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Santrauka. Darbo tikslas. Ištirti ir morfometriškai įvertinti dešiniojo prieširdžio ausytės
miokardo nervinio rezginio sandaros pokyčių sąsają su miokardo išemija, širdies funkcinės būklės
parametrais bei amžiumi. Ištirti 56 abiejų lyčių 20–94 metų žmonės. 39 tiriamieji priklausė
sergančiųjų išemine širdies liga grupei. Jų amžiaus vidurkis – 63,83±15,67 metų. 17 žmonių
priklausė kontrolinei grupei. Jų amžiaus vidurkis – 60,53±9,89 metų. Kontrolinę grupę sudarė
mirusieji, kuriems, patologinio anatominio tyrimo duomenimis, nenustatyta kardialinė patologija,
galėjusi sukelti širdies pažeidimą ar perkrovą. Sergančiųjų išemine širdies liga grupę sudarė
ligoniai, kuriems atlikta aortos–vainikinių arterijų nuosruvio suformavimo operacija. Jiems buvo
įvertintas vainikinių širdies arterijų stenozės laipsnis, pagrindiniai rodikliai, atspindintys prie-
širdžių dydį bei poinfarktinio rando susidarymą. Poinfarktiniai randai nustatyti 18 (46,2 proc.)
ligonių, randų nerasta – 21 (53,8 proc.). Nervinio rezginio sandaros kiekybiniams pokyčiams
vertinti atlikome morfometrinį tyrimą, kuriam buvo panaudoti neurohistocheminis ir vaizdo
mikroskopinis metodai. Įvertinus morfometrinio bei klinikinių tyrimų duomenis, nustatėme, kad
sergančiųjų išemine širdies liga nervinio rezginio struktūrų užimamas plotas yra 5,0±1,0 proc.,
jų perimetras – 10488±2134 µm, skaičius – 2698±981, o kontrolinės grupės tiriamųjų nervinio
rezginio struktūrų užimamas plotas yra 6,0±1,4 proc., jų perimetras – 13008±4436 µm, skaičius –
3469±1511. Tiriamiesiems, kuriems buvo nustatytas poinfarktinis randas, nervinio rezginio
struktūrų skaičius buvo mažesnis vidutiniškai 9,3 proc., užimamas plotas – 8,9 proc., perimetras –
9,7 proc., nei sergančiųjų išemine širdies liga, kuriems nebuvo rando. Atliktos regresinės analizės
duomenimis, tarp vainikinių arterijų stenozės laipsnio ir nervinio rezginio kiekybinių parametrų
sąsajos nenustatyta (p>0,05). Nervinio rezginio kiekybinių parametrų pokyčiai nesusiję su
prieširdžių kompensaciniu išsiplėtimu – ilgųjų ir trumpųjų ašių echoskopiniais parametrais.
Nustatyta, kad tiek sveikų tiriamųjų, tiek ir sergančiųjų išemine širdies liga nervinio rezginio
struktūrų užimamas plotas, jų perimetras bei skaičius mažėja pradedant 50-aisiais gyvenimo
metais vienodu greičiu.
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Įvadas
Pažangios ekonomikos šalyse daugiausia žmonių
miršta nuo širdies ir kraujagyslių sistemą pažeidžian-
čių ligų bei sindromų. Šios ligos sudaro apie pusę visų
mirties ir vieną trečdalį invalidumo priežasčių. Svar-
biausi jų yra aterosklerozės, ypač vainikinių širdies
arterijų, sukelti miokardo išemijos sindromai, kurie
dėl didelio paplitimo ir blogos baigties (invalidumas,
miokardo infarktas ir staigi mirtis) dabar sudaro vieną
svarbiausių medicininių ir socialinių problemų. Todėl
šie sindromai dažnai apibūdinami vienu nozologiniu
vienetu – vadinamąja išemine širdies liga (IŠL). PSO
vykdomi platūs tarptautiniai IŠL patogenezės, klini-
kos, diagnostikos, gydymo bei profilaktikos tyrimai
(1, 2). Sergamumas miokardo infarktu ir mirtingumas
nuo IŠL yra susijęs su rizikos veiksniais. Daugelio
šalių patirtis rodo, kad laiku pradėta rizikos veiksnių
korekcija padeda sumažinti sergamumą MI (3–6). Vie-
nas svarbiausių veiksnių, nulemiančių širdies fiziolo-
giją ir patologiją, yra vainikinė kraujotaka. Vainikinių
širdies kraujagyslių būklei įtaką daro jų inervacija,
kuri užtikrina kraujagyslių sienelės tonuso refleksinę
reguliaciją. Dabar mokslininkai skiria daug dėmesio
prieširdžių miokardo autonominių nervinių rezginių
tyrimams, nes prieširdžiuose yra svarbiausios širdies
ritmo dažnio valdymo bei elektrinio signalo perdavimo
struktūros. Daugeliu neuroanatominių tyrimų nusta-
tyta, kad prieširdžių miokarde yra žymiai tankesni nei
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skilvelių autonominiai nerviniai rezginiai, sudaryti iš
simpatinių, parasimpatinių ir juntamųjų nervinių skai-
dulų (7, 8). Elektrofiziologinių tyrimų duomenys rodo,
kad iš šiuos rezginius sudarančių nervinių skaidulų
išsiskyrę mediatoriai turi įtakos sinusinio ir atrioventri-
kulinio mazgų elektriniam aktyvumui bei laidumui (9–
13). Sergant IŠL ir su amžiumi mažėja autonominio
nervinio rezginio tankumas, tačiau šį rezginį sudaran-
čių skaidulų tankumas kinta nevienodai (7). Ypač su-
mažėja simpatinių nervinių skaidulų tankumas, todėl
sutrinka simpatinė ir parasimpatinė pusiausvyra, kuri
ir sukelia širdies ritmo sutrikimus (13–15). Šio darbo
tikslas – įvertinti dešiniojo prieširdžio ausytės miokar-
do nervinio rezginio struktūrų pokyčius, susijusius su
miokardo išemija, širdies funkcine būkle bei amžiumi.
Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Tirtųjų kontingentą sudarė 56 abiejų lyčių 20–94
metų žmonės. Iš jų 39 tiriamieji priklausė sergančiųjų
IŠL grupei, 17 – kontrolinei grupei. Sergančiųjų IŠL
grupę sudarė ligoniai, kuriems atlikta aortos–vainiki-
nių arterijų nuosruvio suformavimo operacija. Jų am-
žius – nuo 40 iki 80 metų (amžiaus vidurkis – 63,83±
15,67 metų). Kontrolinę grupę sudarė mirusieji, ku-
riems, patologinio anatominio tyrimo duomenimis, ne-
nustatyta kardialinė patologija, galėjusi sukelti širdies
pažeidimą arba perkrovą. Jų amžius buvo nuo 20 iki
94 metų (amžiaus vidurkis – 60,53±9,89 metų).
KMU Kardiologijos klinikoje sergantiesiems IŠL
buvo įvertintas vainikinių širdies arterijų stenozės
laipsnis, pagrindiniai prieširdžių dydį bei poinfarktinio
rando susidarymą atspindintys rodikliai. Visiems ser-
gantiesiems IŠL atlikta koronarografija ir, remiantis
jos duomenimis, nustatyta visų 15 vainikinių širdies
arterijų segmentų aterosklerozinės stenozės laipsnis
ir įvertintas balais: 0 – stenozės nėra, 1 – stenozė iki
20 proc., 2 – 25–50 proc., 3 – 50–75 proc., 4 – 75–90
proc., 5 – spindžio stenozė daugiau nei 90 proc.
Apskaičiuotas stenozės indeksas – visų segmentų balų
suma. Mūsų tirtiems ligoniams nustatyta tokio laipsnio
aterosklerozinė stenozė: didelio laipsnio – 76,9 proc.
ligonių (n=30), didesnio nei vidutinio laipsnio – 15,4
proc. ligonių (n=6), vidutinio laipsnio – 7,7 proc. li-
gonių (n=3).
Įvertinus echoskopinius ir elektrokardiografinius
rodmenis, poinfarktiniai randai nustatyti 18 ligonių
(46,2 proc.), randų nerasta – 21 (53,8 proc.). Echosko-
pinio tyrimo metu nustatyti abiejų prieširdžių dydžiai:
ilgoji ir trumpoji ašys. Morfometriniams tyrimams vi-
sais atvejais medžiagos buvo paimta iš dešiniojo prie-
širdžio ausytės pagrindo. Medžiaga buvo dviejų rūšių:
autopsinė ir biopsinė. Autopsinės medžiagos tyrimams
paimta autopsijų metu Kauno medicinos universiteto
Patologinės anatomijos klinikoje. Jo paimta ne vėliau
kaip 3–4 valandos po žmogaus mirties. Sergančiųjų
IŠL medžiaga tyrimams buvo imama iš Kauno me-
dicinos universiteto klinikų Kardiochirurgijos klinikos
ligonių vainikinių arterijų nuosruvio suformavimo
operacijos metu (leidimas darbui su autopsine me-
džiaga: 2000-02-29, protokolo Nr. 8A).
Miokardo nervinis rezginys morfometriškai ištirtas
naudojant neurohistocheminį ir vaizdo mikroskopinį
metodus. Tiriamosios medžiagos gabalėlis, kurio dy-
dis – 2×2 mm, buvo užšaldomas skystuoju azotu. Ner-
vinis rezginys buvo tiriamas kriostatiniuose 15 mm sto-
rio pjūviuose atlikus histocheminę acetilcholinestera-
zės reakciją M. J. Karnovskyj ir L. Roots metodu (16).
Preparatai analizuoti optiniu mikroskopu „Micros“
(Austrija), padidinti 20×0,40. Iš kiekvieno žmogaus
miokardo nervinio rezginio tyrimui buvo užregistruota
po 10 vaizdų. Tyrimui vaizdai buvo atrenkami vizua-
liai pagal tiriamųjų struktūrų optimalų ryškumą. Vieno
regėjimo lauko plotas – 0,25 mm2. Iš viso pusiau auto-
matine vaizdo analizės sistema ištyrėme 560 priešir-
džio miokardo laukų. Šie vaizdai spalvine skaitmenine
vaizdo kamera „Pixera“ buvo įrašyti į kompiuterį ir
analizuoti taikant specialiąją vaizdų apdorojimo prog-
ramą „Image-Pro Plus v.4“. Naudojant šią programą,
spalvotas mėginio vaizdas pakeičiamas juodai baltu.
Tiriamieji objektai tampa baltais, o likusieji audiniai
išlieka juodi. Po to, norint išryškinti miokardo nervinį
rezginį, parenkamas juodos baltos spalvos slenkstis.
Atlikta nuodugni kiekybinė miokardo nervinio rezgi-
nio analizė: apskaičiuotas ne tik nervinio rezginio
struktūrų (nervų, nervinių pluoštų ir skaidulų) užima-
mas plotas, bet jų perimetras bei skaičius. Plotas ap-
skaičiuotas procentais, kaip santykinis dydis tarp ti-
riamųjų struktūrų ir viso regėjimo lauko. Gauti duome-
nys užrašyti naudojant „Excel“ programą. Atlikta
statistinė duomenų analizė. Grupių tiriamųjų nervinio
rezginio struktūrų morfologinių tyrimų duomenų skirs-
tiniai analizuoti taikant Kolmogorovo-Smirnovo kri-
terijų. Nustatyta, kad nėra pagrindo atmesti nulinę hi-
potezę apie nagrinėtų duomenų normalųjį skirstinį,
todėl naudojome parametrinius duomenų vidurkių ir
dispersijų analizės metodus. Įvertinome morfometri-
nių parametrų imties vidurkio ir dispersijos pasikliau-
tinuosius intervalus. Nustatytas trumpas intervalo ilgis
ir mažas standartinės paklaidos bei parametro vidurkio
santykis, kuris rodo pakankamai didelį imties tūrį ir
tai, kad jis gerai atspindi šių parametrų generalinę aibę.
Sveikų tiriamųjų grupės ir sergančiųjų IŠL grupės
vidurkiams palyginti naudojome dispersinės analizės
(ANOVA) dviejų faktorių metodą, įvertindami grupės
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ir atvejo tiriamųjų parametrų dispersijas (lizdinė imties
analizė). Šis analizės metodas naudotas nustatant
vidurkių skirtumus sergančiųjų IŠL grupėje, kuriems
rasta ir kuriems nerasta randų po MI. Vainikinių ar-
terijų stenozės laipsnio ir nervinio rezginio struktūrų
ryšiui nustatyti naudojome regresinės analizės metodą.
Rezultatai
Atlikus to paties amžiaus kontrolinės grupės tiria-
mųjų ir sergančiųjų IŠL (buvo lyginami 40–94 metų
žmonės, amžiaus skirtumas tarp grupių nenustatytas)
miokardo nervinio rezginio morfometrinius tyrimus,
nustatyta, kad sergančiųjų IŠL nervinių struktūrų
užimamas plotas, skaičius bei perimetras yra mažesni
negu kontrolinės grupės tiriamųjų. Pirmajame pa-
veiksle pateikiami kontrolinės grupės tiriamųjų ir ser-
gančiųjų IŠL nervinio rezginio parametrų vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai. Nervinio rezginio struktūrų
užimamas plotas kontrolinės grupės tiriamųjų sudarė
6,0±1,4 proc., o sergančiųjų išemine širdies liga –
5,0±1,0 proc., kontrolinės grupės tiriamųjų nervinių
struktūrų skaičius buvo 3469±1511, o sergančiųjų
IŠL – 2698±981. Skyrėsi ir nervinių struktūrų perimet-
ras. Kontrolinės grupės tiriamųjų jis sudarė 13008±
4436 mm, o sergančiųjų IŠL – 10488±2134 mm. Taigi
sergančiųjų IŠL nervinio rezginio plotas buvo mažes-
nis už to paties amžiaus sveikų grupės tiriamųjų vi-
dutiniškai 24,0 proc., nervinių struktūrų skaičius – 28,5
proc., perimetras – 24,2 proc. Visų parametrų vidurkių
skirtumai statistiškai reikšmingi (p<0,001). Ir kont-
rolinės grupės tiriamųjų, ir sergančiųjų IŠL, mažėjant
nervinio rezginio struktūrų plotui, mažėjo jų skaičius
(atitinkamai – r2=0,59 ir r2=0,58, p<0,0001) ir pe-
rimetras (atitinkamai – r2=0,87 ir r2=0,85, p<0,0001)
(2, 3 pav.).
Remdamiesi koronarografijos rodmenimis, kur pa-
teikta vainikinių arterijų kiekvieno segmento stenozė
procentais, apskaičiavome sergančiųjų IŠL vainikinių
arterijų bendrąjį suminį stenozinį pažeidimą (stenozės
indeksą) ir bandėme nustatyti nervinio rezginio struk-
tūrų kiekybinių parametrų ryšį su vainikinių arterijų
stenozės laipsniu. Atliktos regresinės analizės duome-
nimis, reikšmingo ryšio nenustatyta (p>0,05).
Ištyrę sergančiųjų IŠL, kuriems nustatytas poin-
farktinis randas, ir tiems, kuriems rando nerasta, mio-
kardo nervinio rezginio struktūrų kiekybinių paramet-
rų skirtumus, radome nežymių, tačiau statistiškai reikš-
mingų nervinio rezginio struktūrų pokyčių. Esant ran-
dui, nervinio rezginio struktūrų skaičius buvo mažes-
nis vidutiniškai 9,3 proc. (p<0,001), užimamas plotas –
8,9 proc. (p<0,001), nervinių struktūrų perimetras ma-
žesnis – 9,7 proc. nei sergančiųjų IŠL, kuriems nebuvo
poinfarktinio rando (p<0,001). Nustatyta, kad nervinio
rezginio kiekybinių parametrų pokyčiai nesusiję su
prieširdžių kompensaciniu išsiplėtimu – ilgųjų ir trum-
pųjų ašių echoskopiniais parametrais.
1 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų ir sergančiųjų IŠL nervinio rezginio struktūrų užimamo ploto,
skaičiaus ir perimetro palyginimas
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Sveikų tiriamųjų grupės, kurią sudarė 20–94 metų
žmonės, nervinio rezginio struktūrų plotas su amžiumi
mažėjo. Iki 40-ties metų nervinio rezginio struktūrų
ploto kitimo nenustatėme, o vyresnio amžiaus žmo-
nėms nustatytas reikšmingas tiesinis regresinis ryšys
(r2=0,82, p<0,001) (4 pav.). Analogiškai kito nervinio
rezginio struktūrų skaičius bei perimetras.
Amžiaus įtaką sergančiųjų IŠL nervinėms struk-
tūroms analizavome 40–80 metų žmonėms. Nervinių
struktūrų ploto, skaičiaus ir perimetro regresijos tie-
sės pavaizduotos 5 pav. Nervinio rezginio struktūrų
plotas, apskaičiuotas procentais, su amžiumi mažėjo.
Nustatytas stiprus tiesinis atvirkštinis ryšys (R=0,83,
p<0,001). Analogiškai su amžiumi kito perimetras
(r2=0,42, p<0,001) ir nervinių struktūrų skaičius
(r2=0,64, p<0,001).
3 pav. Sergančiųjų IŠL dešiniojo prieširdžio ausytės miokardo nervinio rezginio struktūrų ploto,
skaičiaus bei perimetro ryšys
2 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų dešiniojo prieširdžio ausytės miokardo nervinio rezginio
struktūrų ploto, skaičiaus bei perimetro ryšys
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Rezultatų aptarimas
Vienas iš nervinio rezginio tyrimo metodų yra
neurohistocheminis acetilcholinesterazės (AChE)
aktyvumo nervinėse struktūrose nustatymo metodas
(17). Mes šį metodą naudojome, tirdami dešiniosios
ausytės miokardo nervinio rezginio kiekybinius
pokyčius, susijusius su IŠL. AChE reakcija nėra
specifiška parasimpatinėms nervinėms struktūroms
nustatyti, nes ji yra pozityvi ir juntamosiose bei
simpatinėse nervinėse skaidulose, todėl, naudojant šį
metodą AChE aktyvumui nustatyti, galėjome tirti
bendrąją intrakardinio autonominio rezginio sandarą
(15, 18). Dešiniosios ausytės miokarde radome nervinį
rezginį, sudarytą iš nervinių skaidulų, kurios eina
jungiamojo audinio pertvarėlėmis ir atsišakoja į
smulkesnes šakas, o šios driekiasi paraleliai pagal
kardiomiocitus ir apgaubia juos. Šios skaidulos
pasižymėjo skirtingu AChE aktyvumu. Pritaikę vaizdo
mikroskopinę sistemą, apskaičiavome visų rezginio
struktūrų plotą, perimetrą ir skaičių (17, 19, 20).
Kiekybiškai ištyrus ir įvertinus miokardo nervinį
rezginį sergančiųjų IŠL ir palyginus su kontrolinės
grupės tiriamųjų nerviniu rezginiu, paaiškėjo, kad to
paties amžiaus žmonių, sergančių IŠL, tiek nervinių
4 pav. Kontrolinės grupės tiriamųjų nervinio rezginio struktūrų užimamo ploto,
skaičiaus ir perimetro ryšys su amžiumi
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struktūrų skaičius, tiek perimetras bei užimamas plotas
yra mažesni nei sveikų grupės tiriamųjų. Abiejų grupių
tiriamųjų amžiaus vidurkis – 63,83±15,67 metų. Ka-
dangi vainikinės kraujotakos patologiniai pokyčiai
turėjo įtakos, tai yra pagreitino, širdies dešiniosios au-
sytės miokardo nervinio rezginio pokyčius, mes pa-
bandėme nustatyti, kaip priklauso nervinio rezginio
pokyčiai nuo vainikinių kraujagyslių stenozės laips-
nio. Remiantis tyrimo duomenimis, galima teigti, kad
vainikinių arterijų stenozės laipsnis neturi esminės
įtakos dešiniojo prieširdžio ausytės miokardo nervinio
rezginio tankumo pokyčiams. Tai galima paaiškinti
mokslinių tyrimų duomenimis, kuriais įrodyta, kad
prieširdžiai yra inervuojami nervų, kurie ateina tiesiai
iš prieširdžių epikardo į miokardą, o skilveliuose vie-
nas iš nervinių rezginių išplitimo būdų yra jų eiga pa-
gal vainikines arterijas, todėl skilvelių inervacijai įta-
kos turi vainikinių arterijų aterosklerozė ir jų stenozės
laipsnis (21).
Yra duomenų, kad, sergant IŠL, pirmiausia įvyksta
pokyčiai aferentinėje sistemoje, tai yra greičiausiai
sureaguoja į miokardo išemiją juntamieji purinerginiai
receptoriai. Šių pokyčių dydis priklauso nuo vainikinių
kraujagyslių stenozės laipsnio, miokardo infarkto
5 pav. Sergančiųjų IŠL nervinio rezginio struktūrų užimamo ploto,
skaičiaus ir perimetro ryšys su amžiumi
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apimties ir stadijos (22, 23). Tiriant dešiniosios ausytės
miokardo nervinį rezginį, šio rezginio pokyčių pri-
klausomumo nuo vainikinių kraujagyslių stenozės
laipsnio įrodyti nepavyko.
Sergančiųjų IŠL miokardo nervinio rezginio struk-
tūrų skaičiui, perimetrui ir užimamam plotui įtakos
turėjo kairiojo skilvelio ir tarpskilvelinės pertvaros ran-
das, susiformavęs po MI. Esant randui, minėto rezgi-
nio struktūrų skaičius buvo mažesnis vidutiniškai 9,3
proc., užimamas plotas – 8,9 proc., bei skaidulų peri-
metras – 9,7 proc. nei sergančiųjų IŠL, kuriems nebu-
vo poinfarktinio rando. Tai rodo, kad poinfarktinis ran-
das, trikdydamas kairiojo skilvelio funkciją, keičia prie-
širdžių nervinio rezginio struktūrinę organizaciją (17).
Taip pat yra duomenų, kad, sergant IŠL ir esant
tam tikrai širdies funkcinei būklei, vyksta ne tik ner-
vinio rezginio struktūrų pokyčiai, bet kinta ir kolageno
tinklo pluoštų kiekybiniai parametrai: plotas, skaičius
ir perimetras, kurie suteikia papildomos informacijos
apie dešiniojo prieširdžio ausytės miokarde vykstantį
remodeliavimosi procesą, susijusį su IŠL bei funkcine
širdies būkle. Sergančiųjų IŠL kolageno tinklo pluoštų
užimamas procentinis plotas yra didesnis, o skaičius
ir perimetras – mažesni nei kontrolinės grupės tiria-
mųjų analogiški duomenys (23).
Moksliniais tyrimais nustatyta, kad nervinio rezgi-
nio ir kolageno tinklo pokyčiai yra susiję ne tik su
IŠL bei funkcine širdies būkle, bet ir su žmogaus am-
žiumi. Su amžiumi nervinių skaidulų užimamas plotas,
perimetras ir skaičius mažėja, o kolageno pluoštų
užimamas plotas didėja, pluoštų skaičius nekinta, peri-
metras mažėja (20, 24).
Morfometrinių tyrimų duomenimis, dešiniojo prie-
širdžio ausytės miokardo nervinio rezginio struktūrų
pokyčių negalėjome susieti su prieširdžių kompensa-
ciniu išsiplėtimu – jų ilgųjų ir trumpųjų ašių echosko-
piniais parametrais
Išvados
Vaizdo mikroskopine sistema įvertinti kontrolinės
grupės tiriamųjų ir sergančiųjų išemine širdies liga
nervinio rezginio struktūrų kiekybiniai parametrai:
plotas, skaičius ir perimetras suteikia papildomos
informacijos apie dešiniojo prieširdžio ausytės mio-
karde vykstančias nervinio rezginio pokyčių sąsajas
su išemine širdies liga bei funkcine širdies būkle.
Sergančiųjų išemine širdies liga nervinio rezginio
struktūrų užimamas plotas (24,0 proc.), jų perimetras
(24,2 proc.) bei skaičius (28,5 proc.) buvo mažesni
palyginus su kontrolinės grupės tiriamųjų analogiškais
duomenimis. Esant poinfarktiniam randui, nervinio
rezginio struktūrų skaičius buvo mažesnis vidutiniškai
9,3 proc., užimamas plotas – 8,9 proc., perimetras –
9,7 proc. nei sergančiųjų IŠL, kuriems nebuvo rando.
Tarp vainikinių arterijų stenozės laipsnio ir nervinio
rezginio kiekybinių parametrų reikšmingo ryšio
nenustatyta (p>0,05). Nervinio rezginio kiekybinių
parametrų pokyčiai nesusiję su prieširdžių kompensa-
ciniu išsiplėtimu – ilgųjų ir trumpųjų ašių echoskopi-
niais parametrais. Nustatyti kiekybiniai nervinio rez-
ginio pokyčiai žmonėms, sergantiems IŠL, gali turėti
įtakos įvairiems širdies ritmo, laidumo ir funkcijos
sutrikimams. Tiek sveikų tiriamųjų, tiek sergančiųjų
išemine širdies liga nervinio rezginio struktūrų užima-
mas plotas, jų perimetras bei skaičius mažėja prade-
dant 50-aisiais gyvenimo metais vienodu greičiu.
The structure of myocardial nerve plexus of human auricle of the right atrium
and its relation to myocardial ischemia, functional status of the heart, and age
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Summary. The aim of this study was to investigate and evaluate morphometrically the relationship between
changes in the structure of myocardial nerve plexus of the right atrium auricle and myocardial ischemia,
parameters reflecting functional status of the heart, and age. A total of 56 females and males aged 20–94 years
were investigated. Ischemic heart disease group consisted of 39 persons (their mean age was 63.83±15.67
years). The control group comprised 17 persons (the mean age was 60.53±9.89 years). Control group consisted
of deceased persons who according to the pathologic and anatomic examination were not diagnosed with
cardiac pathology leading to heart lesions or overload. Ischemic heart disease group consisted of patients who
underwent aorta-coronary artery bypass grafting surgery. In ischemic heart disease group, degree of coronary
artery stenosis was evaluated as well as the major indicators reflecting the size of atria and formation of
postinfarction scar. After examination, postinfarction scars were found in 18 (46.2%) persons; no scars were
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